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Resumen 
La presente investigación analiza las características de apego, estilos de crianza, perfil 
neurocognitivo y autismo en estudio de casos puntuales, teniendo en cuenta la relevancia que 
actualmente tiene el mismo dentro de las organizaciones mundiales y nacionales, evidenciando la 
necesidad de identificar y describir la influencia de las pautas de crianza y el desarrollo de un 
apego seguro como factor de apoyo en el desarrollo del perfil neurocognitivo de niños 
diagnosticados con trastorno del espectro autista. Los casos de estudio están conformados por 4 
pacientes de ambos géneros (femenino: 2 y masculino: 2) del Centro de Integración Sensorial 
para niños con Autismo y Desorden en el Desarrollo (CISADDE IPS), cuyas edades oscilaban 
entre 1 y 5 años; a los cuales se administraron los siguientes instrumentos: el Inventario de la 
Relación Padre-Hijo (PCRI), la Intervención didáctica de caracterización del apego, el Inventario 
de desarrollo (BATTELLE), el Cuestionario de madurez neuropsicológica (CUMANIN) y la 
Escala de valoración del autismo infantil (CARS). Los resultados obtenidos se ajustan 
significativamente a los parámetros y necesidades especificadas a la teoría y la población; en el 
análisis de los resultados, se logró identificar que el apego y las pautas de crianza de los padres, 
influyen significativamente en el desarrollo físico, social y mental, de acuerdo con el nivel de 
autismo y otras características de la dinámica familiar. 
 
Palabras clave: Apego, Pautas de crianza, Perfil Neurocognitivo, Autismo 
  




Present investigation include concepts of attachment, Parenting guidelines, neurocognitive 
profile and autism, taking in mind the relevancy that currently has the same within the global and 
national organizations, demonstrating the need of to identify and to describe the influence of 
parenting patterns and the development of a secure attachment as Factor in the support in the 
development of neurocognitive profile of children diagnosed with autism spectrum disorder. The 
sample was composed by 4 patients of both genders (female: 2 and male: 2) of Center of Sensory 
Integration for children with autism and disorder in the Developmen (CISADDE IPS), whose 
ages range between 1 and 5 years old. Methodology the investigation is framed in the paradigm 
empirical-analytical, Its approach is from the quantitative approach and is considered a 
descriptive study, given its purpose. To respond to the proposed objectives, It was the 
administration of the following instruments: the Father-Son Relationship Inventory (PCRI), The 
Intervention didactics of characterization of the attachment, the Development Inventory 
(BATTELLE), the Neuropsychological Maturity Questionnaire (CUMANIN) and Scale of 
evaluation of the infantile autism (CARS). Satisfactory results were reported, Delimiting the 
attachment and the patterns of rearing the parents, as support factors During the physical, social 
and mental development, in accordance with the autism level and other characteristics of family 
dynamics. 
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El trastorno del espectro autista (TEA) se encuentra enmarcado a lo largo del desarrollo 
de los infantes, según la clasificación del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (DSM-V, 2014) las cifras de niños diagnosticados con este trastorno cada día va en 
aumento, de igual modo, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017) indica que uno de 
cada 160 niños padece del trastorno del espectro autista; por lo cual, es considerada como una de 
las patologías de mayor importancia dada su prevalencia. 
Frente a este panorama de salud mental es pertinente indagar más a fondo el apego y la 
relación entre pautas de crianza y el perfil neurocognitivo, junto al impacto que tiene en la 
sintomatología asociada a los Trastornos de desarrollo; específicamente el Trastorno del 
Espectro Autista. 
Evidentemente es de gran importancia el estudio de las variables ya mencionadas, con la 
finalidad de identificar la relación entre el perfil neuro-cognitivo de niños y niñas diagnosticados 
con trastorno del espectro autista de 1 a 5 años, los estilos parentales de sus cuidadores y su tipo 
de apego. 
El marco teórico se sustenta en aspectos como: los antecedentes del estudio de trastorno 
del espectro autista, etiología, epidemiología y criterios diagnósticos; los diferentes postulados 
de las teorías en cada una de las variables, el desarrollo del apego, fases de apego y el apego en 
niños diagnosticados con TEA. Al igual que pautas de crianza y el concepto teórico de cada una 
de las habilidades a evaluar del perfil neuro-cognitivo. 
La presente investigación corresponde a un estudio de caso empírico cuantitativo y 
descriptivo de poblaciones, debido a que se administraron encuestas con muestras no 
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probabilísticas, lo que permitió analizar la concordancia entre el perfil neuro-cognitivo de niños 
y niñas diagnosticados con trastorno del espectro autista de 1 a 5 años, los estilos parentales de 
sus cuidadores y su tipo de apego. Logrando sintetizar adecuadamente cada uno de los casos, las 
variables y los datos. 
Cabe mencionar que la fase de medición se llevó a cabo mediante la selección de cada 
uno de los participantes, posteriormente la administración del consentimiento a los padres en la 
participación de la investigación, la aplicación de técnicas e instrumentos pertinentes para la 
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Definición del problema 
 
Planteamiento del problema 
 
Los trastornos del desarrollo constituyen un importante problema de salud, debido a su 
gran prevalencia en el mundo y por las consecuencias a nivel familiar, social, laboral y personal 
que generan estos trastornos; en la actualidad, existe un aumento en las diversas sintomatologías 
que conducen al padecimiento de alguna enfermedad en el desarrollo, de acuerdo con la OMS 
(2017) uno de cada 160 niños padece un trastorno del espectro autista; este trastorno es casi 
cinco veces más común en niños (1 en 54) que en niñas (1 en 252), al igual se pueden encontrar 
5 millones de personas con este trastorno; con base en la evidencia actual en Europa el TEA 
afecta al 0,6% de la población y en Estados Unidos uno de cada 88 niños.  
El aumento de la prevalencia del trastorno de espectro autista en Colombia es 
significativo en los últimos años, de acuerdo con Protocolo clínico, para el diagnóstico, 
tratamiento y ruta de atención integral de niños y niñas con trastorno del espectro autista se 
estima que aproximadamente un 16% de la población menor de 15 años padece algún tipo de 
trastorno del desarrollo, entre ellos el trastorno del espectro autista; sin embargo, Colombia no 
cuenta con cifras oficiales que delimiten la prevalencia del trastorno (Ministerio de salud, 2015). 
De acuerdo con el Sistema Integral de Información de la Protección Social - SISPRO, en 
Colombia se registró, en 2013, un número de 64.530 personas diagnosticadas con autismo en la 
niñez y 2.642 personas diagnosticadas con autismo atípico (Ministerio de salud, 2015). 
En los reportes oficiales de la Secretaría de Salud del departamento del Atlántico y de la 
ciudad de Barranquilla en su informe en salud más actual: análisis de situación de salud, 
Barranquilla (ASIS, 2017) no se cuenta con cifras oficiales sobre el trastorno, pero evidencia la 
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necesidad de la población, debido al incremento de unidades de atención y empresas prestadoras 
de servicio en salud mental, contando con 16 unidades en la ciudad, sin embargo, son pocas para 
la población.  
Consiguiente a esto, el apego es un constructor de experiencias durante el crecimiento e 
influye significativamente en la exploración del entorno y el desarrollo socioemocional a lo largo 
de toda la vida; Bowlby (1995) reconoce al apego como un imperativo biológico que tiene sus 
orígenes en la necesidad evolutiva: el vínculo de apego con el cuidador o los cuidadores es de 
vital importancia para la supervivencia y el desarrollo físico y emocional del bebé; se puede 
llegar a pensar que no existe un apego en los niños diagnosticados con TEA, ya que las 
características principales son dificultades en la interacción social, la comunicación verbal y no 
verbal, y los patrones estereotipados de comportamiento, intereses y actividades, sin embargo, 
Buitelaar (1995) expone que las conductas de apego en la mayoría de los niños autistas, tiende a 
ser desorganizado, desarrollando un vínculo, en relación de búsqueda de proximidad o de 
reunión en la Prueba de Situación Extraña; los niños que padecen de TEA desarrollan el apego 
con base a las personas que se encuentran en su entorno, prefieren en primera instancia 
interactuar con objetos inanimados en lugar de personas, no obstante, en informes de muchos 
padres de niños diagnosticados describen a sus hijos como "muy molestos cuando la madre se 
va”, evidenciando un cambio en el comportamiento significativo en las conductas de apego, por 
lo cual, se puede deducir que los niños con este trastorno desarrollan el apego de la misma forma 
que un niño regular (Buitelaar, 1995). 
En este orden de ideas, las experiencias tempranas con los padres son un factor 
importante para la instauración del apego y su relación con el entorno, sin embargo, estas 
conductas parentales no aportan solo a desarrollo del apego, también corresponden a un conjunto 
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de disposiciones de los padres frente al niño que influyen significativamente en las habilidades 
necesarias para explorar y conocer el mundo, destacando el papel que tienen los padres para 
favorecer y acompañar su aprendizaje (Baumrind, Larzelere, y Owens, 2010). 
Por otro lado, las disposiciones de padres y la dinámica familiar se ven afectadas por la 
presencian del trastorno, como lo demuestra la encuesta Red Espectro Autista Latinoamérica 
(REAL), la cual, manifiesta que más del 55% de los cuidadores consideraban que podían ser 
discriminados por tener un hijo/a diagnosticado con trastorno del espectro autista; en el 50% de 
las familias algún cuidador ha tenido que recortar horas de trabajo, y el 42% de las familias ha 
tenido problemas financieros a causa del trastorno, la gran mayoría de familias se han frustrado 
al menos alguna vez en la búsqueda de servicios para su hijo/a diagnosticado con TEA (REAL, 
2015). 
 
Formulación del problema 
Es pertinente desarrollar una investigación orientada a aportar en el desarrollo cognitivo y 
socioemocional de los niños diagnosticados con Trastorno del espectro autista, en relación con 
otros elementos que impacten positivamente, en propósito de solucionar la siguiente pregunta 
problema 
  ¿Cómo el perfil neurocognitivo, las respuestas de apego y estilos parentales de los 










El trastorno del espectro autista (TEA) es uno de los trastornos que se encuentra 
enmarcado en los trastornos del desarrollo, según la clasificación del DSM-V (2014) el TEA se 
ha convertido en un obstáculo para el desarrollo integral de muchos niños y niñas a nivel 
mundial, limitando de manera significativa la capacidad de una persona para sus actividades 
diarias y su participación en la sociedad. Por su parte la OMS (2017) manifiesta que las 
limitaciones impactan negativamente en diferentes contextos como en los logros educativos, 
sociales y en las oportunidades de empleo.  
El trastorno del espectro autista al afectar directamente a los infantes, se ve vinculado en 
el desarrollo de las políticas nacionales e  internacionales se busca salvaguardar los derechos de 
los niños, específicamente en la Convención sobre los Derechos del Niño (1989) expone los 
derechos humanos básicos que tienen todos los niños del mundo: el derecho a la supervivencia, a 
desarrollarse plenamente, a ser protegidos de influencias perjudiciales, del abuso y de la 
explotación y a participar plenamente en la vida familiar, cultural y social. También reconoce la 
importancia de la asistencia y el apoyo de la familia, específicamente en el artículo 2 en el cual 
expone que los Estados deben tomar las medidas necesarias para garantizar la protección del 
niño contra toda forma de discriminación o castigo por causa de la condición frente a las 
opiniones expresadas o las creencias de sus padres, sus tutores o de sus familiares. 
Del mismo modo los niños que presentan limitaciones físicas o mentales son más 
vulnerables al abuso físico, sexual, psicológico y a la explotación que los niños regulares, por 
varias razones como: los prejuicios culturales, la exigencia que ejercen sobre sus familias y son 
considerados blancos fáciles, ya que su indefensión en la mayoría de los casos no les permite 
manifestar lo que sucede y así, hacer respetar sus derechos (UNICEF, 2014).  
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El trastorno del espectro autista en Colombia es una condición cuya incidencia se ha 
incrementado, hace 20 años se diagnosticaba con autismo a un niño de cada 10.000 según el 
reporte del ministerio de salud en Colombia (2015); de acuerdo con el Sistema Integral de 
Información de la Protección Social - SISPRO, descrito en el reporte  del ministerio de salud en 
Colombia (2015), se registró en 2013, un número de 64.530 personas diagnosticadas con autismo 
en la niñez y 2.642 personas diagnosticadas con autismo atípico. Por su parte, una de las 
recomendaciones que realiza al gobierno nacional y a todos los sectores es focalizar recursos, a 
través de proyectos de inversión, para personas con discapacidad financiados en su totalidad o en 
parte con el presupuesto general de la nación, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el 
Plan Nacional de Desarrollo (PND) (2018–2022). 
El Centro de Integración Sensorial para el Autismo y Desordenes en el Desarrollo sede 2 
(CISADDE) es un programa que brinda atención a usuarios niños, jóvenes y adultos que están 
diagnosticados o que manifiestan problemas relacionados con autismo, síndrome de Down, 
espina bífida y en general problemas de comportamiento y aprendizaje que requieren de una 
atención integral y especializada. De esta forma, a los usuarios se les brinda atención 
individualizada y colectiva, enfocado en los planes de intervención trazados previamente; los 
objetivos y su nivel de alcance en la intervención, informes mensuales sobre la evolución o 
involución en la  habilitación y estimulación de las habilidades cognitivas, conductuales, sociales 
y de juego, de acuerdo a las características de cada paciente; estudios de caso con padres o 
planteles educativos dependiendo del caso; actividades para vincular a los padres con sus hijos, 
como escuela para padres, actividades lúdicas y celebración de festividades puntuales. Se 
observa poco manejo de los usuarios por parte de los padres en casa y comportamientos 
específicos relacionados con la familiaridad y comunicación entre padre e hijo limitando el 
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proceso terapéutico específicamente en la adecuada generalización de conductas, socialización y 
exploración con pares y del entorno.  
Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente y el aumento significativo del TEA y su 
afectación en el individuo como ser integral y el desenvolvimiento en los diferentes contextos, 
muchas organizaciones de la salud han estudiado el trastorno pasando por alto factores que 
faciliten la adquisición de nuevos conocimientos y desarrollo de conductas sociales, de igual 
manera, al explorar la temática elegida en la presente investigación, se puede contribuir para la 
amplitud de nuevos conocimientos a los especialistas y/o expertos competentes y así al 
mejoramiento del estilo de vida de muchos niños y familias que se vean afectados en su diario 
vivir por este trastorno, así mimo, facilitar herramientas necesarias a los padres de familia y 
sensibilizar a los mismos en su participación activa en el proceso terapéutico siendo factor 
importante en la evolución de los mismos. 
La presente propuesta tiene como fin contribuir al programa de psicología y a la 
producción científica del semillero de investigación Cognitivo-Conductual y al grupo de 
investigación de evolutiva y psicopatología. Así mismo, se busca aportar al desarrollo 
investigativo de la línea de investigación de neurociencias cognitivas y salud mental de la 
Universidad de la Costa en línea con las disposiciones de las organizaciones mundiales, 
nacionales y locales, ya que todas estas entidades llegan al mismo objetivo que es trabajar por 
velar los derechos y una mejor calidad de vida para los niños y niñas con discapacidad, en este 
caso, diagnosticados con TEA. 
 
  




Analizar la concordancia entre el perfil neuro-cognitivo de niños y niñas diagnosticados 
con trastorno del espectro autista, los estilos parentales de sus cuidadores y su tipo de apego 
Objetivos Específicos  
 Identificar el perfil neuropsicológico de los niños y niñas diagnosticados con TEA 
 Describir los diferentes estilos parentales de los cuidadores. 
 Caracterizar los tipos de apego de los niños y niñas diagnosticados con TEA. 
 Comparar el tipo de apego y el perfil neurocognitivo de los niños y niñas diagnosticados 
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Marco teórico 
En este apartado se presentarán las bases teóricas y algunas investigaciones que guardan 
relación con el objeto de estudio, fundamentando teóricamente cada una de las variables sobre la 
evolución conceptual, su aporte empírico y las dimensiones que lo constituyen. 
Antecedentes del trastorno del espectro autista 
Los niños diagnosticados con TEA presentan patrones comportamentales específicos, uno 
de estos comportamientos es la interacción con el medio, el cual, es importante para el desarrollo 
de vínculos afectivos, este se detecta alrededor de los 3 años (en algunos casos mucho antes) 
debido al proceso del desarrollo y adquisición de información de los infantes. En esta etapa se 
establece el apego con las figuras de cuidado, que se define como interacciones no verbales 
tempranas, de origen biológico, que se registran en el bebé como representaciones mentales y 
normas para procesar la información, posteriormente se evidencia en la capacidad de pensar, 
sentir, recordar y actuar (Wallin, 2012). Los niños presentan dificultades en la formación de 
vínculos de apego debido a que se encuentra alterada y su conformación es más lenta que en los 
niños regulares; sin embargo, los niños diagnosticados con TEA se relacionan de forma diferente 
con los extraños en comparación con personas significativas, lo que manifiesta un índice de 
apego del niño con sus familiares (Saenz. Buijarro y Sanchez, 2007). 
La diferencia en la forma como se relacionan los niños con los extraños y con personas 
significativas se basa en la seguridad de los apegos en la familia  que se fundamenta 
principalmente en la capacidad para resolver problemas, donde cada uno de los miembros de la 
familia deben tener disposición para resolver las discordancias afectivas que provocan las 
situaciones traumáticas de la mejor manera, estableciendo acuerdos que les permitan reflexionar 
frente a situaciones y experiencias afectivas (Jiménez, 2016).  
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Se puede evidenciar en los comportamientos de los niños en relación con el mundo, así 
mismo y a los demás, los niños con apego seguro presentan conductas que les permite abrirse al 
mundo exterior e intercambiar información, recursos, pedir y recibir ayudas exteriores; mientras 
los niños con apegos inseguros manifiestan dificultades para adaptarse en diferentes ambientes y 
comportamientos rígidos y estereotipados (Jiménez, 2016).  
El desarrollo de los comportamientos no solo se debe a la relación de los niños con sus 
padres y/o cuidadores, sino también de cada una de la experiencias y situaciones que vivencian, 
por medio de las cuales forman una percepción del mundo, si estas experiencias son muy 
negativas comienzan a ver el mundo como una amenaza, el niño podría aislarse formando una 
barrera a la realidad; lo expuesto anteriormente está basado en la teoría de Bruno Bettelheim, el 
sostenía que las relaciones entre padres e hijos, especialmente la falta de apego madre-hijo puede 
incrementar la sintomatología del autismo (Soriano, 2016).  
Uno de los pioneros en el estudio del autismo es Kanner (1943) quien en su trabajo titulado 
Perturbaciones autísticas del contacto afectivo, empleó el termino de soledad autista para definir 
las características de conducta más notable en los primeros años de vida, como severas 
dificultades para relacionarse, el retraso o perturbación en el desarrollo del lenguaje y la 
inflexibilidad a los cambios medioambientales; este conjunto de sintomatologías conductuales 
anómalas las definió como “autismo infantil precoz”. En los avances de investigaciones 
referentes al autismo cabe resaltar a Kolvin (1971) que como resultado de su trabajo logró 
diferenciar el autismo de la esquizofrenia, para esos tiempos era un tema muy controversial por 
los expertos, por otro lado, la investigación desarrollada por Rutter (1974) alcanzó un paso 
gigante en la etiología reconociendo y describiendo la base genética y biológica en el autismo.  
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El desarrollo de la investigación se encuentra enmarcadas en las variables expuestas 
anteriormente, se han encontrado estudios relevantes que lo sustentan, una de estas es la 
investigación desarrollada por Zartaj, Malekjahan, y Salavatian (2019) dentro de los hallazgos 
identificaron  las necesidades de los niños con autismo para crear un territorio deseable en el 
entorno conductual, por ende, debe satisfacer sus necesidades sociales y allanar el camino para 
acceder, proporcionando los servicios que necesitan y como consecuencia incrementar las 
condiciones, para que las interacciones sociales se establezcan continuamente entre estos niños. 
Así mismo, Casas y Aparicio (2016) expone cómo la tecnología implementada por software, 
evidencia grandes avances en el cubrimiento de las necesidades como el habla del niño, la 
mejora en las destrezas motrices finas, la motivación al aprendizaje y de manera significativa, la 
comunicación por medio de diversidad de juegos como mundos virtuales y actividades 
funcionales que ofrecen estímulos sensoriales desde diferentes perspectivas auditivas, visuales y 
táctiles, entre otras. En el campo de la robótica, con el uso de herramientas terapéuticas 
interactivas como los HMI, se tiene como principal objetivo la interacción social y autonomía del 
individuo, permitiendo la evaluación, el tratamiento de rehabilitación física y el desarrollo de la 
capacidad de imitación, entre otras funcionalidades. De esta forma la tecnología planteada logra 
romper el aislamiento y cumple un papel de mediador social en niños diagnosticados con 
autismo. 
En este orden de ideas, en el estudio de un niño diagnosticado con TEA, después de la 
evaluación los resultados arrojan que el perfil neuropsicológico que coincide con el Trastorno del 
espectro del autismo de grado 1, evidenciando una inmadurez en el neurodesarrollo, deterioro de 
la comunicación social y patrones de comportamiento restringidos y repetitivos, que estarían 
causando una interferencia significativa en el funcionamiento adaptativo del paciente a nivel 
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familiar, social y académico, no obstante, se descarta una discapacidad intelectual que le impida 
la adquisición de nuevos conocimientos (Camargo y Santamaria, 2016). Con base en el estudio 
de García y Narbona (2014) los cuales analizan la efectividad de los instrumentos para el 
diagnóstico del TEA el Inventario del Espectro Autista (IDEA) y el Childhood Autism Rating 
Scale (CARS), de los cuales, el CARS fue administrado en la investigación anterior; en el 
resultado se identifica que ambas escalas discriminan correctamente entre el trastorno autista y 
los demás diagnósticos clínicos. 
Estas investigaciones recientes han demostrado que muchos niños a pesar del diagnóstico  
pueden lograr el funcionamiento de una vida normal y otros pueden mejorar sustancialmente su 
calidad de vida, independencia, intercambio social y comunicación; en la investigación 
desarrollada por Nedelcu y Cancela (2012) se identifica a través del Perfil Cognitivo la 
diferencia entre los Niños con Trastorno de Asperger y Autismo de Alto Funcionamiento, debido 
a que en los avances pueden confundirse los dos diagnósticos, sin embargo,  se evidenció que la 
única diferencia significativa entre el Trastorno de Asperger y el TEA son las habilidades 
verbales, desde el principio un criterio diferencial para el establecimiento de estos dos 
diagnósticos. 
 
Trastorno del espectro autista 
El Trastorno del Espectro Autista (TEA), es uno de los trastornos con mayor prevalencia 
a nivel mundial, según la OMS (2017) uno de cada 160 niños padece un trastorno del espectro 
autista lo cual es muy alto con respecto al índice poblacional, el DSM-V (2013) define el TEA 
como una alteración médica o genética, o asociado a un factor ambiental, comprometiendo el 
desarrollo neurológico, mental o del comportamiento. Las características fundamentales del 
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autismo son: desarrollo de la interacción social, conductas de la comunicación y del 
mantenimiento, comprensión de las relaciones y un repertorio muy restringido de actividades e 
intereses, claramente anormales o deficitarios; sin embargo, a lo largo del desarrollo los niños 
diagnosticados con TEA también experimentan etapas propias de la niñez.  
Teniendo en cuenta diferentes estudios científicos se indica la existencia de múltiples 
factores causantes del trastorno, entre ellos los genéticos y ambientales, que hacen más probable 
que un niño pueda padecer un trastorno del espectro autista;  los niños que padecen trastorno del 
espectro autista no tienen cura, sin embargo, se ha demostrado que las diferentes intervenciones 
en los campos psicosociales, terapia conductual y capacitación para los padres y otros 
cuidadores, en la mayoría de casos, pueden aumentar las habilidades de  comunicación y 
comportamiento social, incrementando la calidad de vida los niños y de las personas que lo rodea 
la (OMS, 2017). 
Los niños diagnosticados con TEA requieren de servicios integrados que incluyan la 
promoción de la salud, la atención, servicios de rehabilitación y la colaboración con otros 
sectores como el educativo, el laboral y el social, para que en los entornos en los cueles los niños 
se encuentren inmersos sean más accesibles, inclusivos y compasivos. 
Epidemiología del trastorno 
El trastorno del espectro autista constituye uno de los trastornos con una significativa 
prevalencia en la población general, la OMS (2017) en su documento Trastornos del espectro 
autista, uno de cada 160 niños padece trastorno del espectro autista. Así mismo, la Red de 
Monitoreo de Autismo y Discapacidades del Desarrollo (ADDM) realizó un estudio de vigilancia 
sobre la prevalencia del TEA entre niños de 8 años cuyos padres o tutores viven dentro de 11 
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estados en los Estados Unidos, la prevalencia general del trastorno del espectro autista fue de 
16.8 por 1,000 (uno de cada 59) niños de 8 años (ADDM, 2014). 
Se estima que aproximadamente un 16 % de la población menor de 15 años en Colombia 
padece algún tipo de trastorno del desarrollo, entre ellos trastorno del espectro autista; sin 
embargo, en Colombia no existen cifras exactas sobre la prevalencia de este tipo de alteraciones, 
no obstante, este es uno de los principales motivos de consulta de neuropediatría y siquiatría 
infantil (Uscátegui, 2015). 
Etiología del trastorno 
El trastorno del espectro autista ha tenido una evolución en la identificación de los 
factores desencadenantes del trastorno, se han formulado muchas teorías, algunas con mayor 
fuerza que otras sobre su origen, diversos autores exponen que el autismo es un trastorno del 
sistema nervioso central que se manifiesta a través de un déficit cognitivo y uso limitado del 
lenguaje (Rutter, 1974; Damasio y Maurer, 1978). 
Actualmente, sobre la etiología del autismo infantil se reconocen los factores genéticos y 
cromosómicos y las variables neurobiológicas, partiendo de estudios para identificar una 
alteración genética y estudiar su comportamiento; el National Institutes of Health (NIH) reporta 
que existen las evidencias necesarias para sustentar la idea de que los genes son una de las 
principales causas del TEA, más de 100 genes en diferentes cromosomas podrían estar 
involucrados en el desarrollo de este trastorno en diferentes niveles; por otro lado, los aspectos 
psicológicos (afectivos, cognitivos y sociales) que preceden al comportamiento autista con 
frecuencia en sus diferentes ambientes, especialmente en el entorno familiar(NIH, 2019).  
A pesar de las diferentes investigaciones y la evolución en estudios, no se ha logrado 
identificar una causa común para el trastorno autista, pero todos los estudios llegan a la misma 
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conclusión, todos los déficits cognitivos que presentan los niños y niñas autistas dan lugar a los 
déficits comportamentales y de relación social. 
Criterios de evaluación del trastorno del espectro autista  
Para la detección y diagnóstico de los diferentes trastornos, en este caso, del trastorno del 
espectro autista, el DSM V, brinda a través de su sistema de clasificación una descripción 
detallada de las sintomatologías y manifestaciones físicas en cada uno de los criterios. 
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Tabla 1  




















A. Deficiencias persistentes en la comunicación y en la interacción social en diversos contextos, manifestados actualmente o por los 
siguientes antecedentes. 
1. Deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varían, por ejemplo: desde un acercamiento social anormal y fracaso en la 
conversación normal en ambos sentidos, pasando por la disminución en intereses, emociones o afectos compartidos hasta el fracaso en 
iniciar o responder a interacciones sociales. 
2. Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interacción social; por ejemplo: desde una comunicación 
verbal y no verbal poco integrada pasando por anomalías en el contacto visual y del lenguaje corporal o en las deficiencias en la 
comprensión y el uso de gestos hasta una falta total de expresión facial y de comunicación no verbal 
3. Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensión de las relaciones; por ejemplo: desde dificultades para ajustar el 
comportamiento a diversos contextos sociales, pasando por dificultades para compartir el juego imaginativo o para hacer amigos hasta la 
ausencia de interés por las otras personas. 
Especificar la gravedad actual: la gravedad actual se basa en los deterioros de la comunicación social y en los patrones de 
comportamientos restringidos y repetitivos (Ver tabla 2). 
B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades que se manifiestan en dos o más de los siguientes puntos, 
actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos) 
1. Movimientos, uso de objetos o habla estereotipada o repetitiva; por ejemplo: estereotipias motrices simples, alineación de juguetes, 
cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases idiosincráticas. 
2. Insistencia en la monotonía, excesiva inflexibilidad a rutinas, o patrones ritualizados de comportamiento verbal y no verbal; por 
ejemplo: elevada angustia ante pequeños cambios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rígidos, rituales de saludo, 
necesidad de seguir siempre la misma ruta o de comer los mismos alimentos cada día. 
3. Intereses muy restrictivos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad y focos de interés se refiere; por ejemplo: fuerte vínculo 
o elevada preocupación hacia objetos inusuales, intereses excesivamente circunscritos y perseverantes. 
4. Híper o hiporreactividad a los estímulos sensoriales o interés inusual por los aspectos sensoriales del entorno; por ejemplo: aparente 
indiferencia al dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos y texturas específicas, oler o tocar excesivamente objetos, fascinación 
visual con luces o movimientos. 
C. Los síntomas deben estar presentes en las primeras fases del período de desarrollo. No obstante, pueden no manifestarse totalmente 
hasta que las demandas sociales supera sus limitadas capacidades, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases 
posteriores de la vida. 
D. Los síntomas causan deterioro clínico significativo en el área social, laboral o en otras importantes para el funcionamiento habitual. 
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E. Estas alteraciones no se explican mejor por una discapacidad intelectual o por un retraso global del desarrollo. La discapacidad 
Intelectual (DI) y el TEA se encuentran frecuentemente unidas. Para poder realizar un diagnóstico del TEA y del DI con comodidad, la 
comunicación social debe situarse por debajo de lo esperado a nivel general del desarrollo.  
Nota. A los pacientes con un diagnostico bien establecido según el DSM-IV de trastorno autista, enfermedad de Asperger o trastorno 
generalizado del desarrollo no especificado de otro modo, se les aplicará el diagnóstico de trastorno del espectro del autismo.  
Nota: Recuperado de Guía de consulta de los criterios diagnósticos del DSM-5. Copyright© 2014 Asociación Americana de Psiquiatría. Fuente: E. 
Acosta, 2020. 
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Luego de examinar los criterios diagnósticos establecidos en el DSM-V, este presenta 
especificaciones para comprender a fondo cada uno de los niveles de severidad por medio de 
características y/o conductas, desarrollando así un mejor ejercicio clínico en el diagnóstico y 
tratamiento, las cuales, se presentarán a través de la siguiente tabla.  
Tabla 2  
Niveles de compromiso para el Trastorno del Espectro Autista tomado del Manual diagnóstico y 
estadístico de los trastornos mentales V (2013). (DSM V) 
Nivel de Severidad Comunicación Social Intereses Restringidos y Conducta 
Repetitiva 
Nivel 3 Requiere un 
apoyo muy sustancial 
Déficits severos en habilidades de 
comunicación social verbal y no verbal que 
causan alteraciones severas en el 
funcionamiento, inicia muy pocas 
interacciones y responde mínimamente a los 
intentos de relación de otros. 
La inflexibilidad del comportamiento, la 
extrema dificultad afrontando cambios u otros 
comportamientos restringidos/ repetitivos, 
interfieren marcadamente en el 
funcionamiento en todas las esferas. Gran 
malestar o dificultad al cambiar el foco de 
interés o la conducta 
Nivel 2 Requiere un 
apoyo sustancial 
Déficits marcados en habilidades de 
comunicación social verbal y no verbal; los 
déficits sociales son aparentes incluso con 
apoyos; inician un número limitado de 
interacciones sociales; y responden de 
manera atípica o reducida a los intentos de 
relación de otros. 
El comportamiento inflexible, las dificultades 
para afrontar el cambio, u otras conductas 
restringidas/repetitivas, aparecen con la 
frecuencia suficiente como para ser obvios a 
un observador no entrenado e interfieren con 
el funcionamiento en una variedad de 
contextos. Gran malestar o dificultad al 
cambiar el foco de interés o la conducta. 
Nivel 1 Requiere apoyo Sin apoyos, las dificultades de 
comunicación social causan alteraciones 
evidentes. Muestra dificultades iniciando 
interacciones sociales y ofrece ejemplos 
claros de respuestas atípicas o fallidas a las 
aperturas sociales de otros. Puede parecer 
que su interés por interactuar socialmente 
está disminuido. 
La inflexibilidad del comportamiento causa 
una interferencia significativa en el 
funcionamiento en uno o más contextos. Los 
problemas de organización y planificación 
obstaculizan la independencia. 
Nota: Recuperado de Guía de consulta de los criterios diagnósticos del DSM-5. Copyright© 2014 Asociación 
Americana de Psiquiatría 
 
Apego 
El concepto del apego es muy amplio, debido a que, se desarrolla a partir de cada una de 
las experiencias significativas que el ser humano vivencia a medida que va creciendo y 
explorando el entorno en el que se desenvuelve, Bowlby reconoce al apego como una imposición 
biológica al satisfacer la necesidad evolutiva, relacionada en el vínculo de apego entre el 
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cuidador y/o cuidadores y el infante, este es esencial para la supervivencia y el desarrollo físico y 
emocional del bebé (Bowlby,1977). 
El apego, son todas esas interacciones no verbales de origen biológico, que se pueden 
observar desde edades muy tempranas, de las cuales los infantes hacen representaciones 
mentales y normas para procesar la información, desarrollando diferentes habilidades como la 
capacidad de pensar, sentir, recordar y actuar; la teoría del apego se basa en todos los momentos 
significativos en las relaciones personales, especialmente con los padres y/o cuidadores puesto 
que inician desde el lenguaje no verbal, es decir, que este comienza incluso antes de que los 
infantes desarrollen el lenguaje expresivo en la relación del yo con la experiencia (Main, Kaplan 
y Cassidy, 1985).  
Desarrollo del apego 
Los comportamientos maternos juegan un papel importante en el crecimiento de los 
infantes, Ainswoth, Blehar, Waters y Wall (2014) identificaron que dichos comportamientos por 
parte de la madre al bebé podrían acelerar o retrasar el desarrollo del apego, los comportamientos 
maternos que más influyen son, la alimentación con leche materna, la alimentación programada, 
diversos arreglos para dormir, la interacción cara a cara con el contacto corporal y cercano, 
comportamientos socioafectivos como sensibilidad a las señales, cooperación con el 
comportamiento continuo y aceptación del bebé. A Bowlby le sorprende la similitud funcional 
del útero de una madre y los brazos de la madre como medio para brindar protección y cuidado 
infantil, el bebé utiliza conductas socio afectivas como el llanto y la sonrisa para activar el 
comportamiento maternal, lo que le permite no perder a su madre de vista o del oído durante los 
3 primeros años de vida (Bowlby, 1978). 
Por otro lado, en la infancia durante todo el periodo de latencia los niños aprenden a 
sentir por medio de las personas que lo ayudan a satisfacer sus necesidades, del mismo modo, 
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explica como la madre al acariciarlo, besarlo, mecerlo está enseñándole al niño como amar 
(Bowlby,1978). 
Durante el curso del primer año de vida se evidencian componentes que se integran en la 
conducta de apego como: chupar, aferrarse, seguir, llorar y sonreír, estas conductas actúan como 
liberadores sociales de respuestas instintivas en las madres como chupar después de alcanzar su 
fin, por ejemplo, la comida es una respuesta recíproca limitada que le beneficia al bebé pero la 
más interesada de que este ingiera los alimentos es la madre, sin embargo, el llanto y la sonrisa  
depende del resultado sobre el efecto del comportamiento maternal (Bowlby, 1978). 
El apego en los infantes es de vital importancia para el desarrollo y las experiencias 
tempranas son las principales mediadoras de estas, las principales funciones del apego son 
obtener una base segura desde la cual explorar el mundo e instaurar un refugio para buscar 
consuelo y seguridad ante el peligro, teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, es 
fundamental para el crecimiento de los infantes el establecimiento de un buen apego en la 
exploración, el desarrollo del lenguaje, la maduración de las estructuras neurológicas necesarias 
para la memoria explícita, tales modelos se codifican en la memoria implícita (Botella, 2005). 
Fases de apego 
El apego en los niños se desarrolla a través del entorno familiar en el que los niños se 
desenvuelven de una forma relativamente estable, Bowlby (1973) expone los comportamientos 
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Tabla 3 
Descripción de las características para determinar las fases de apego 




● Orientación y señales con 
discriminación limitada de la 
figura. 
● Capacidad para discriminar a 




● Rastrear los movimientos de los ojos, 
agarrar y alcanzar, sonriendo y 
balbuceando. A menudo, un bebé deja 
de llorar al escuchar una voz o al ver 
una cara. 
● Respuesta social espontanea 




 Orientación y señales 
dirigidas hacia una (o más) 
figura (s) discriminada (s) 
Estímulos visuales 
y auditivos.  
● Posee la misma respuesta social, pero 
hace de manera más marcada hacia su 




● Mantenimiento de la 
proximidad a una figura 
discriminada mediante la 
locomoción y las señales. 
● Otras personas pueden 





● Respuestas amistosas. 
● Es más discriminatorio en la forma 
en que trata a las personas. Los 
extraños son tratados con mayor 
precaución. 
● El apego a su figura materna es 
evidente para que todos lo vean. 
Fase #4 
3 años y 6 
meses  
● Formación de una asociación 
corregida por el objetivo. 
● figura de apego comienza a 
ser mantenida por medio de 
sistemas organizados 
simplemente corregidos por el 
objetivo. 
mapa cognitivo, la 
figura madre 
como un objeto 
independiente, 
persistente en el 
tiempo y el 
espacio 
● Su comportamiento se organiza en 
torno a sus propios objetivos 
establecidos al observar su 
comportamiento y lo que lo influye. 
● El niño está adquiriendo una 
percepción de los sentimientos y 
motivos de su madre. 
Nota: Estas fases se desarrollan conforme a las condiciones de vida en las que se encuentra expuesto el infante, si 
son favorables o desfavorables registrados por Bowlby 1973. Fuente E. Acosta, 2020. 
 
Las condiciones favorables en los cuales los infantes deberían desenvolverse son 
indispensables para llevar a cabo las fases descritas anteriormente, Ainsworth y Bell (1970) refiere 
que obtener un apego seguro varía desde el aspecto emocional, en el cual, debe haber una 
organización y expresión de los padres hacia los hijos, brindando seguridad, bienestar y confort; 
por otro lado, los padres en primera instancia deben cubrir las necesidades básicas, como: 
estabilidad, nutrición, aceptación, autonomía, competencia, identidad, libertad de expresión de las 
necesidades y emociones, espontaneidad, límites realistas y por último, los padres deben ser esa 
figura de apoyo y protección que esté disponible. 
Ainsworth en un estudio diseñó una situación experimental, la Situación del Extraño 
Ainsworth y Bell (1970), para examinar el equilibrio entre las conductas de apego y exploración 
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bajo condiciones de alto estrés, como resultado logró identificar las diferencias en el 
comportamiento de los niños, y así describir tres patrones conductuales que eran representativos 
de los distintos tipos de apego establecidos, posterior a esto, otros autores como (Sanchis, 2008; 
Cantón y Cortés, 2000) han propuesto la existencia de un cuarto tipo de apego: 
 Apego seguro: Se interpreta como un modelo de funcionamiento interno 
caracterizado por la confianza en el cuidador, cuya presencia le conforta; los bebés 
son cooperativos y relativamente libres de enojo. 
 Apego inseguro-evitativo: se caracteriza por la falta de confianza en la madre o 
cuidador principal, mostrando poca ansiedad durante la separación y un claro 
desinterés en el posterior reencuentro con la madre o cuidador; los bebés son 
resistentes exploran poco y es difícil consolarlos. 
 Apego Inseguro-ambivalente: la madre o cuidador, está física y emocionalmente 
disponible sólo en ciertas ocasiones, los bebés son resistentes exploran poco y es 
difícil consolarlos. 
 Apego Desorganizado-desorientado: Este es un tipo de apego aparentemente mixto, 
ya que recoge muchas de las características de los dos grupos de inseguro ya 
descritos y que inicialmente no clasifican en ninguna de las dos categorías.  
Los bebés presentan conductas contradictorias, repetitivas o desencaminadas frente 
al estrés de una situación extraña. 
Apego en niños diagnosticados con trastorno del espectro autista 
El apego depende en gran medida en la capacidad de respuesta de los padres para 
reconocer, comprender e interpretar el lenguaje, comportamiento, el cuerpo de sus hijos, sin 
embargo, la tarea es más difícil para los padres de niños que padecen TEA ya que por su 
diagnóstico se ve afectada el área social y comunicativa; en el estudio de Buitelaar (1995) se 
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describen dos tipos de sujetos autistas, pasivos pero receptivos y activos pero extraños, los 
sujetos autistas pasivos son aquellos que aceptan los enfoques sociales sin protestar, mientras que 
los activos frente a cambios interactúan de una manera extraña o excéntrica, es decir, que el 
comportamiento social de los niños que padecen trastorno del espectro autista coincide con 
cambios en la situación social y la estructura social en el entorno que se desenvuelve.  
El comportamiento de apego de los niños acorde su diagnóstico se han identificado 
diversos patrones conductuales, Buitelaar (1995) en su investigación describe que la mayoría los 
niños que padecen de autismo sus comportamientos tienden a ser desorganizado; sin embargo, 
forman un vínculo en relación de búsqueda de proximidad o comportamiento de reunión en la 
prueba de situación extraña; los niños con este diagnóstico prefieren en primera instancia 
interactuar con objetos inanimados en lugar de personas, pero, desarrollan el apego de la misma 
forma que un niño regular, se desarrolla con base a las personas que se encuentran en su entorno, 
se encontraron que en muchos informes padres de niños diagnosticados describen a sus hijos 
como muy molestos cuando la madre se va. 
En el estudio la comparación y asociaciones entre las variables de relación entre padres e 
hijos, el comportamiento y problemas emocionales con niños diagnosticados con trastorno del 
espectro autista,  Bauminger, Salomon y Rogers (2010)  afirma que el apego inseguro se forma 
por la baja calidad de las relaciones padre e hijo, este contribuye significativamente a la 
variación del comportamiento y problemas emocionales, por lo tanto, el tipo de apego que 
desarrollan los niños en sus primeras etapas de la vida define en gran parte el comportamiento, 
sus emociones y la capacidad de enfrentar situaciones de riesgo.  
Se evidencia que los niños con apego seguro se asocian con una mejor atención conjunta, 
en comparación con los niños diagnosticados con el trastorno del espectro autista que 
desarrollaron apegos inseguros o desorganizados, estos se ven afectados el juego social en 
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comparación con niños regulares, se empleó el juego simbólico para categorizar a los niños con 
apego organizado o desorganizado los niños, con apego organizado mostraron mayor frecuencia 
duración diversidad y complejidad del juego simbólico en comparación con niños que 
desarrollaron apego desorganizado (Naber et al., 2016). 
Estilos de crianza 
 
Como se ha expuesto anteriormente, la crianza y las conductas parentales frente a sus 
hijos influyen notablemente en el comportamiento, desarrollo físico y socio emocional, se ha 
demostrado que la autoridad y los atributos de los padres que incluyen apoyo emocional, 
estándares altos, concesión de autonomía apropiada y comunicación bidireccional clara, ayuda a 
los niños y adolescentes a desarrollar una competencia instrumental caracterizada por el 
equilibrio de las necesidades y responsabilidades sociales individuales; existen tres aspectos 
importantes en la crianza de los niños, la socialización, las prácticas de crianza y el estilo de 
crianza o clima emocional, el estilo de crianza de los hijos se conceptualiza como una 
constelación de actitudes hacia el niño que se comunican al niño y que, en conjunto, crean un 
clima emocional en el que se expresan los comportamientos de los padres como gestos, cambios 
en el tono de la voz o la expresión espontánea de la emoción; las prácticas de crianza son 
conductas específicas dirigidas por el objetivo a través de las cuales los padres realizan sus tareas 
parentales (Darling y Steinberg, 1993). 
Es necesario delimitar el estilo de crianza acorde a las características de los padres para 
identificar cuáles son las conductas parentales por mejorar para que los infantes logren explorar y 
conocer el mundo con unos padres que favorezcan y acompañen su aprendizaje, existen tres tipos 
de control parental cualitativamente diferentes: permisivo, autoritario y autorizado (Baumrind, 
Larzelere, y Owens, 2010). 
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Según los autores anteriormente expuestos, el padre autorizado es aquel que desarrolla 
una comunicación reciproca, y comparte con el niño el razonamiento detrás de sus pensamientos 
e ideales, afirma las cualidades presentes del niño y establece estándares para la conducta futura. 
por otro lado, se describe que el estilo de crianza autorizado incluye la atención a las necesidades 
del niño, incentiva a la independencia y autosuficiencia del niño, respetando sus decisiones 
(Henry y Hubbs-Tait, 2013). 
Las características del padre autoritario teniendo en cuenta lo planteado por Baumrind, 
Larzelere, y Owens (2010) son aquellos que establecen el control y la obediencia a través de la 
afirmación del poder, por lo general son más desapegados y menos cálidos que otros padres. Así 
mismo, manifiesta que una de las características importante en el estilo de crianza autoritario es 
el control por parte de los padres influyendo en los comportamientos del niño direccionándolos a 
las metas, valores o deseos de los padres, con el tiempo fomenta la autonomía del niño (Henry y 
Hubbs-Tait, 2013). 
Por último, el estilo de crianza permisivo implementa menos exigencias de madurez, 
desarrolla una comunicación unilateral, por ende, menos eficaz, menos cuidadoso y más 
controlador (Baumrind, Larzelere, y Owens, 2010). 
Perfil neurocognitivo 
 
El perfil neurocognitivo consiste en agrupar propiedades psicológicas y neurológicas que 
presiden la conducta de las personas a evaluar y se brinda un informe de los resultados o 
hallazgos de la valoración de dichas propiedades a través de instrumentos de medición 
neuropsicológicos, los cuales comprenden datos de orden cuantitativo y cualitativo, cuya 
finalidad es conocer cómo se encuentran las capacidades mentales e identificar el estado 
evolutivo de las mismas; es un método diagnóstico que estudia el funcionamiento cerebral, se 
eligen las funciones ejecutivas y procesos cognitivos a evaluar, posteriormente se delimitan los 
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instrumentos más pertinentes para estudiar dichas funciones y por último, se realiza el análisis de 
los resultados describiendo los hallazgos encontrados y dependiendo del caso se desarrolla un 
plan de intervención para estimular las funciones que lo requieran (Lotauro, 2012).  
En la presente investigación, se evaluarán: la atención, la memoria, lenguaje y el 
comportamiento. Lupón, Torrents y Quevedo (2013), definen la atención como la capacidad de 
captar activamente estímulos externos e iniciación del proceso para dirigirla dependiendo de lo 
motivado o estimulado que esté el individuo, excluyendo otras distracciones. La memoria, es un 
proceso psicológico que posibilita el almacenaje, la codificación y el registro de la información, 
con la finalidad de ser evocada o recuperada para interpretar o ejecutar una acción (Lupón, 
Torrents y Quevedo, 2013). El lenguaje es un sistema de comunicación, conformado por signos 
lingüísticos de tipo verbal y no verbal, su funcionalidad es expresar e interpretar nuestras ideas, 
pensamientos, emociones y sentimientos (Lupón, Torrents y Quevedo, 2013). 
El comportamiento, son acciones y reacciones de un ser humano frente a situaciones 
dirigidas a utilizar o transformar el medio, es decir, que son todos los movimientos físicos 
mediados por estímulos ambientales que permiten la participación en el espacio en el que se 
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Metodología 
Tipo de investigación 
La presente investigación se soporta desde el paradigma empírico analítico Zayas (2010), 
el diseño es transversal Montero y León (2007), descriptivo (Hernández, Fernández y Baptista, 
2014). Delimitando de la misma manera, según su número de casos o unidad de análisis, el 
diseño de la investigación corresponde a estudio de casos múltiples cruzados o entrelazados, 
Hernández, Fernández y Batista (2014) en el cual, los investigadores buscan revisar 
comparativamente los casos entre sí, identificando similitudes y diferencias; mediante la 
recolección de información y el análisis comparativo de cada uno de los casos se pretende 
indagar cómo se presentan el perfil neurocognitivo, las respuestas de apego y estilos parentales 
en  niños con diagnóstico trastorno del espectro autista, analizando la concordancia de cada una 
de las variables. 
Variable de estudio 
Se realiza un contraste de variables, entre el apego desde la intervención didáctica 
empleada por Román (2011), estilos de crianza a partir del Inventario de la Relación Padre-Hijo 
(PCRI) y el perfil neurocognitivo medido a través del Cuestionario de madurez neuropsicológica 
infantil, (CUMANIN) y la observación clínica, acorde a las funciones ejecutivas a evaluar en 
este estudio. A continuación, en la tabla 4, se evidencia la Operacionalización de la variable, de 
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Tabla 4  
Operacionalización de la variable 
Variables Características  Instrumentos 
Perfil Neurocognitivo   
Atención Capacidad de atender, de concentrarse, de mantener la alerta o de tomar 
consciencia selectivamente de un estímulo relevante o una situación. 
Cuestionario de madurez 
neuropsicológica infantil, CUMANIN   
Memoria  Codificación: es organizar la información para poder recordarla 
(anotar las ideas, utilizar imágenes mentales, etc.). 
 Almacenamiento: retiene la información codificada por un tiempo 
determinado, acode a las tres estructuras: la memoria sensorial, la 
memoria a corto plazo, y la memoria a largo plazo. 
 Recuperación: es localizar una información concreta de entre toda 
la almacenada 
Cuestionario de madurez 
neuropsicológica infantil, CUMANIN   
Lenguaje El lenguaje está basado en las palabras, la gramática, y el desarrollo 
cognitivo.  
Se evaluará las principales dimensiones del lenguaje: el contenido, la forma 
y el uso e interacción social. 
Cuestionario de madurez 
neuropsicológica infantil, CUMANIN   
Comportamiento Se evaluarán las conductas sociales, la tendencia en el contacto con otros 
niños e identificar las habilidades adaptativas. 
Observación Clínica 
Estilo de crianza   
Autorizado El padre ejerce control frente a los hijos estableciendo estándares para la 
conducta futura, pero no sin restringirlo y afirma las cualidades del niño. 
Inventario de la Relación Padre-Hijo, 
PCRI 
Autoritario  Se caracteriza por utilizar técnicas de afirmación del poder, Son más 
desapegados y menos cálidos que otros padres. 
Inventario de la Relación Padre-Hijo, 
PCRI 
Permisivo El padre ejerce menos demandas de madurez a los hijos y una comunicación 
y unilateral, por lo general es menos cuidadoso que otros padres. 
Inventario de la Relación Padre-Hijo, 
PCRI 
Apego   
Seguro ● Confianza total en la madre o cuidador. 
● Ansiedad de separación y reaseguramiento al volver con el cuidador 
Intervención didáctica de Román (2011). 
Inseguro evitativo ● No usan a la figura materna en búsqueda de aprobación, poca 
ansiedad durante la separación y un claro desinterés o rechazo en el 
reencuentro con la madre o cuidador. 
Intervención didáctica de Román (2011). 
Inseguro ambivalente ● Ansiedad de separación, pero no se tranquiliza al reunirse con la 
madre o cuidador para asegurarse la atención. 
● Temor al explorar el mundo. 
Intervención didáctica de Román (2011). 
Desorganizado-desorientado ● Se relaciona con la reacción al estrés y diferentes formas de maltrato 
infantil, físico o emocional, dentro del sistema familiar. 
Intervención didáctica de Román (2011). 
Nota: Descripción detallada de las variables de estudio y los instrumentos mediante los cuales se evaluaron. Fuente: E. Acosta. 2020.
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Muestra 
La muestra será no probabilística, Hernández, Fernández y Baptista, (2014) en la presente 
investigación los casos serán seleccionados conforme a las necesidades de la investigación 
planteados en los criterios de inclusión y exclusión trazados en el siguiente apartado. 
La población está conformada por cuatro (4) usuarios del centro de integración sensorial 
para niños con autismo y desorden en el desarrollo (CISADDE IPS) sede 2 y sus padres. 
● Criterios de inclusión:   
● Rango de Edad: entre 1 y 5 años.   
● Sexo: Distribución balanceada (50% hombre y 50% mujeres). 
● Centro: centro de integración sensorial para niños con autismo y desorden 
en el desarrollo (CISADDE IPS) sede 2. 
● Diagnóstico: Trastorno del espectro autista. 
● Criterios de exclusión:  Presencia de otro diagnóstico. 
Técnicas e instrumento 
Para recolectar la información relativa a cada una de las variables se emplearon las 
siguientes técnicas/instrumentos:  
Autismo: Escala de valoración del autismo infantil (CARS) tomada de Scheler, Reichler, 
y Renner (1988) es una escala de comportamiento aplicada por un examinador, cuya finalidad es 
la detección y la categorización del trastorno del espectro autista, teniendo en cuenta la 
funcionalidad en cada una de las áreas, se aplica desde los dos años en adelante, consta de 15 
áreas. Para la puntuación hay que tener en cuenta la observación clínica y los criterios del DSM 
V al momento de delimitar la conducta en los criterios de respuesta que van del 1 al 4, desde 
ninguna anormalidad, hasta severamente anormal, se realiza la sumatoria de todas las áreas y 
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acorde al puntaje se ubica en el nivel, de 15 – 29 puntos no presentan autismo, de 30 – 36 
autismo leve a moderado y de 37 – 60 autismo severo. 
Perfil Neurocognitivo: Se empleó el inventario de desarrollo (BATTELLE) tomada de 
De la Cruz y González (2004) segunda edición, este mide las habilidades fundamentales del niño 
en las distintas áreas del desarrollo (Personal/Social, Adaptativa, Motora, Comunicación y 
Cognitiva), por otro lado, ayuda al diagnóstico de posibles deficiencias o retrasos. Se aplica 
desde los 0 a 95 meses, se exponen a los participantes a actividades lúdicas y dirigidas en mesa, 
acorde a su desempeño se le otorga un puntaje del 0 al 2 y para el puntaje se suman las áreas y 
subáreas, se convierte a percentil y se ubican los datos en las tablas de los baremos 
proporcionados por el manual, delimitando así por el puntaje la edad en meses que se encuentra 
conforme a su desempeño.   
Perfil Neurocognitivo: Se suministró el Cuestionario de madurez neuropsicológica 
infantil, (CUMANIN) Portellano, Mateos y Martínez, Granados y Tapia  (2000) el cual, evalúa 
de forma sencilla y eficaz el nivel de madurez neuropsicológica para niños en edad preescolar, 
evaluando las cuatro funciones mentales básicas: lenguaje, memoria, motricidad y sensorialidad 
mediante 13 escalas, psicomotricidad, lenguaje articulatorio, lenguaje expresivo, lenguaje 
comprensivo, estructuración espacial, visopercepción, memoria icónica, ritmo, fluidez verbal, 
atención, lectura, escritura y lateralidad. Este instrumento se aplica de 3 a 6 años, se exponen a 
los participantes a actividades lúdicas y dirigidas en mesa, de acuerdo a su desempeño se le 
otorga un puntaje de 0 o 1, se le da el valor de 0 cuando no alcanza el objetivo planteado en el 
ítem y 1 cuando lo cumple correctamente, para el puntaje se suman cada una de las escalas, se 
convierte a percentil y se ubican los datos en las tablas de los baremos proporcionados por el 
manual, posteriormente se ubica el puntaje en el nivel desempeño, de 1 – 30 bajo, de 40 – 60 
promedio y de 70 – 90 superior. Además de seleccionar los datos de los desempeños de las 
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funciones mentales básicas, para el análisis de los resultados se toma el coeficiente de desarrollo 
que brinda la prueba. 
Pautas de crianza de los padres: Se administró el inventario de la Relación Padre-Hijo 
PCRI tomada de la adaptación de Roa y Del Rio (2001) es un instrumento que evalúa las 
actitudes de los padres hacia la crianza y las actitudes hacia los niños, identifica aspectos 
específicos de las relaciones padres-hijo que pueden ser causa de problemas y determina la 
calidad de las relaciones, se puede aplicar desde los 3 años en adelantes y tanto a padres como a 
madres, mide dos dimensiones, apoyo y control con 78 ítems distribuidos en 8 escalas: apoyo (9 
ítems), satisfacción con la crianza (10 ítems), compromiso (l4 ítems), comunicación (9 ítems), 
disciplina (l2 ítems), autonomía (l0 ítems), distribución de rol (9 ítems) y deseabilidad social (5 
ítems). En cada ítem se presenta un enunciado y las opciones de respuesta son del 1 al 4, desde 
muy de acuerdo hasta total desacuerdo, en la puntuación se realiza la sumatoria de los ítems por 
escala y se comparan los resultados con la media. 
Apego: La evaluación de las conductas de apego de los menores se realizará mediante la 
intervención didáctica de Román (2011) este consta de un procedimiento situacional de 8 
momentos, que provoca un estrés de nivel moderado en el niño o la niña a través de tres 
episodios distintos (una persona desconocida, un entorno extraño y la separación del cuidador) 
que activan el sistema de apego. Concretamente, se realizan dos separaciones y dos reuniones 
con la figura de apego, que tratan de activar y desactivar el sistema de apego. Se valora a través 
de la organización de la conducta del menor en relación con su cuidador, lo que permite 
organizar a los participantes en una categoría específica de estilo de apego: seguro, inseguro 
evitativo, inseguro ambivalente e inseguro desorganizado, especificado en la siguiente tabla: 
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Tabla 5  
Criterios para determinar el estilo de apego en las diferentes situaciones. 
Estilos de  
Apego 




Conductas de  
Apego 









Alto Baja Minimizada Indiferencia  Indiferencia 
Inseguro  
Ambivalente 




Desorganizado No existe estrategia organizadas de conductas de apego 
(Aparecen conductas contradictorias Proximidad-evitación, estereotipias) 
Nota: La anterior tabla es recuperada del documento digital de Román (2011). 
 
Procedimiento 
La presente investigación con el propósito de analizar el desarrollo neurocognitivo de 
niños diagnosticados con trastorno del espectro autista, el apego y las relaciones parentales, para 
su ejecución se planteó cinco fases. 
Fase 1. Selección de la muestra.  
Para dar desarrollo a esta fase se realizó la selección de la muestra como lo plantea 
Hernández et al. (2014) orientado por las características de la investigación, más que por un 
criterio estadístico de generalización, por lo tanto, se escogieron los casos a través del listado de 
los pacientes con la información pertinente brindada por el centro (CISADDE) y los criterios de 
inclusión y exclusión determinados a las necesidades de la presente investigación. 
Fase 2. Recolección de información.  
En esta fase se administró los instrumentos y técnicas escogidas para la realización de 
este estudio, Inventario de la Relación Padre-Hijo PCRI tomada de la adaptación de (Roa y Del 
Rio, 2001), Intervención didáctica para caracterizar el apego empleada por (Román, 2011), 
Escala de valoración del autismo infantil CARS tomada de (Scheler, Reichler, y Renner, 1988), 
El inventario de desarrollo BATTELLE tomada de (De la Cruz y González, 2004) segunda 
edición, Cuestionario de madurez neuropsicológica infantil, CUMANIN (Portellano, Mateos y 
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Martínez, Granados y Tapia, 2000), entrevista semiestructurada y observación clínica, teniendo 
en cuenta la metodología planteada, se hará la aplicación en un único momento.  
Fase 3. Análisis de resultados. 
Se tomaron todos los resultados de los instrumentos administrados y se digitalizaron al 
programa Microsoft Excel, Posteriormente, en primera instancia se realizó el análisis general de 
cada uno de los instrumentos y sus correspondientes escalas de calificación e interpretación de 
resultados, luego, se efectuó el análisis comparativo de las variables específicas de apego y 
estilos de crianza en contraste con los otros dos instrumentos de desarrollo y madurez 
neuropsicológica infantil. 
Fase 4. Elaboración de informes. 
Esta fase debe contener la siguiente información: el estado actual de las habilidades y el 
desarrollo de estas en los participantes, el nivel de autismo en el que se encuentran, el tipo de 
apego y estilo de crianza, por último, la importancia del apego en el desarrollo de las habilidades 
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Tabla 6  
Presupuesto. 
Rubros Cantidades Valor unitario Valor total  Efectivo Especie 
Gastos personales      
Refrigerios 15 3000 45000 X  
Almuerzo 10 7000 70000 X  
Transporte 20 5000 100000 X  
Estudiante investigador 3 600000 1800000  x 
Total, Parcial    2015000   
Materiales consumidos      
Energía     x 
Tinta de impresora 1 20000 20000 X  
Internet 1 80000 80000  x 
Papelería 1 20000 20000 X  
Total Parcial    120000   
Equipamiento      
Computador 1 200000 200000  x 
Impresora 1 30000 30000 X  
Copias 50 100 5000 X  
Total Parcial    235000   
Porcentaje de improviso 10% 10% 10% X  
   Nota: Inventario de los gastos a lo largo del proceso investigativo. Fuente: E. Acosta. 2020 
 






Cronograma de investigación 
2019 
Mes 6 Mes 7   Mes 8 Mes 9 Mes 10 
1 2 3 4  1 2 3 4  1 2 3 4  1 2 3 4  1 2 3 4 
Fase 1 Selección de la muestra                           
Fase 2 
Aplicación de los 
instrumentos y 
técnicas 
Entrega y recepción de 
consentimientos 
                          
Entrevista a padres y 
PCRI 
                           
Apego y CARS                            
Battelle y Cumanin                            
Fase 3 Procesamiento de la información                            
Fase 4 Análisis de los resultados                           
Fase 5 Elaboración de informe                           
Nota: Descripción del desarrollo del trabajo investigativo en base a los objetivos trazados. Fuente: E. Acosta, 2020. 
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Resultados 
En el siguiente apartado se presentan los hallazgos obtenidos del proceso de aplicación de 
los instrumentos en concordancia  a los objetivos planteados para el desarrollo de la presente 
investigación, con relación al análisis de información arrojada por cada uno de los instrumentos 
que se les aplico a los 4 casos y a sus padres y/o cuidadores de forma clara y precisa, 
identificando en primer lugar el contexto en el cual se desenvuelven cada uno de los 
participantes, evidenciando las falencias y fortalezas en las diferentes áreas de desarrollo 
evaluadas, la relación que lleva cada una de las personas con las cuales se desenvuelve y por 
último, análisis de la relación de las variables de apego, estilos de crianza y el perfil 
neurocognitivo acorde al nivel de autismo.  
Se asignaron los casos por números para suplir los nombres reales, salvaguardado los  
derechos de los participantes en la investigación. 
 
          Se usó para la recolección de los datos sociodemográficos el formato de historia clínica 
usado en las investigaciones desarrolladas dentro del semillero de investigación, el cual consta de 
elementos específicos para delimitar el ambiente en el que se desenvuelve y explora cada uno de 
los casos, este se puede observar en el Anexo C. 
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Tabla 8  
Síntesis de los datos sociodemográficos de cada uno de los participantes 
Datos  Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 
Informante H.C. Padre Madre Madre Madre 
Edad (Meses) 55 Meses 67 Meses 69 Meses 47 Meses 
Sexo Masculino Masculino Femenino Femenino 
Estrato 2 1 2 2 
Estado civil de los padres Separados Casados Unión libre Casados 
Edad de diagnostico 50 Meses 37 Meses 49 Meses 37 Meses 
Antecedentes personales N.R N.R Síntomas de neumonía en el 1er 
año  
N.R 
Antecedentes familiares Cáncer 
Primo sordomudo de 
nacimiento 
N.R Retraso mental por golpe y de 
nacimiento 
Hipertensión, depresión, autismo.  
Relaciones interpersonales     
Madre-Hijo (a) Bien, presenta conductas 
agresivas 
Muy buena, le es 
obediente, afectivo. 
Buena, Comparte mucho tiempo 
con ella, es afectuosa. 
Muy buena, es afectuosa. 
Padre-Hijo (a) Muy buena, obediente, 
juega, comparte. 
Buena, es afectuoso, 
comparte. 
Buena, es afectuosa. Buena 
Hermanos (as) Baja, conductas disruptivas, 
agresivas 
Baja, celoso, no comparte. No tiene hermanos No tiene hermanos 
Otros miembros significativos Bien, pataletas Buena, comparte, es 
afectuoso. 
Buena, es expresiva y afectuosa. Muy buena, comparte. 
Antecedentes Prenatal Embarazo normativo Diagnóstico de 
Miomatosis durante el 
embarazo 
Diagnóstico de sobrepeso y 
vivenció emociones fuertes 
durante el embarazo,  
Diagnóstico de feto bajo de peso a 
las 35 semanas del embarazo, 
Estuvo triste durante 32 semanas 
del embarazo. 
Embarazo deseado No Si No Si 
Embarazo planificado No No No Si 
Antecedentes Perinatal Presión alta, parto a término, 
normativo. 
Parto a término. Parto a término, sin 
complicaciones. 
Parto sin complicaciones. 
Tipo de parto Cesárea Cesárea Cesárea Cesárea 
Antecedentes Posnatal Normativo N.R Normativo Normativo, problemas en el sueño 
entre el primer y segundo mes. 
Alimentación Lactancia materna Lactancia materna Lactancia materna Lactancia materna 
Antecedentes Escolares Prejardín, es inquieto, buena 
relación con los maestros no 




Jardín, ecolalia, poco contacto 
visual, fijación con pares en 
específico. 
Prejardín, ha mejorado la relación 
con sus maestros y pares. 
Inicio etapa escolar 2 años  3 años 2 años y 6 meses 2 años y 6 meses 
Nota: N.R = No registra. H.C. = Historia clínica.  El contenido se basa en las verbalizaciones de los padres entrevistados.
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Los datos de la historia clínica fueron brindados por las madres a excepción del caso 1 que fue 
el padre quien asistió a todas las aplicaciones, a nivel general todos los participantes nacieron por 
cesárea, recibieron en sus primeros meses de vida lactancia materna; a nivel escolar los casos 1, 2 y 4 
cursan el grado prejardín y el caso 3 cursa jardín, los casos 1, 3 y 4 viven en estrato 2 y el caso 2 vive 
en estrato 1. 
Los padres de los casos 2 y 4 están casados y comparten responsabilidades, Sin embargo, el 
padre del caso 4 trabaja en otra ciudad por lo cual, convive con la madre y la hija todos los fines de 
semana; los padres del caso 3 viven en unión libre y los padres del caso 1 están separados y el padre 
es quien se encarga del cuidado, compartiendo responsabilidades con la madre. 
Los participantes se encuentran diagnosticados con el Trastorno del espectro autista como se 
expresa en la presente investigación, por lo tanto, se aplicó la escala de valoración del autismo infantil 
CARS tomada de (Scheler, Reichler, y Renner, 1988) que busca delimitar el tipo de autismo teniendo 
en cuenta la funcionalidad del comportamiento y su desempeño en cada uno de los criterios del 
instrumento. 
En la aplicación del CARS se identifica que tres de los casos son categorizados con autismo 
leve o moderado y un caso con autismo severo; por otro lado, las áreas de mayor compromiso a nivel 
general de acuerdo al puntaje fueron: el área de comunicación verbal; el uso del cuerpo; miedo o 
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Tabla 9  
Desempeño de los pacientes por áreas en el instrumento de categorización de autismo. 
Áreas de desempeño Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 
Referente a la gente 1 3 1.5 3 
Imitación 2 3 1 1.5 
Respuesta emocional 2.5 3 2 2 
Uso del cuerpo 2 3 3 1 
Uso de objetos 2 3 2 1.5 
Adaptación al cambio 1.5 2 2.5 3.5 
Respuesta visual 1 3 1.5 1.5 
Respuesta auditiva 1.5 2 1.5 2 
Respuesta al sabor, olor, tacto y uso 2 1.5 3 2 
Miedo o nerviosismo 2.5 2 3 3 
Comunicación verbal 3 3 2 3 
Comunicación no verbal 1.5 2.5 1.5 1.5 
Nivel de Actividad 3 4 2 2 
Nivel y consistencia de la respuesta 
intelectual 
1.5 3 1.5 2 
Impresiones generales 3 3 2.5 2.5 




Autismo leve a 
moderado 
Autismo leve a 
moderado 
Nota: Los datos en negrita se encuentran por debajo del promedio estándar de la prueba, siendo 1 ninguna anormalidad, 
2 medianamente anormal, 3 moderadamente anormal y 4 severamente anormal. Se encuentran los puntos intermedios 
que significa el aparecimiento de conductas entre dos criterios de evaluación. 
 
Para obtener un conocimiento general sobre el estado actual del desarrollo de las habilidades 
se administró el inventario de desarrollo BATTELLE tomada de (De la Cruz y González, 2004) 
segunda edición, realizando las diferentes actividades conforme a las áreas que se compone el 
instrumento (ver Anexo F) y la ejecución de los participantes.  
En los resultados se identifica un déficit global del desarrollo en todos los casos, 
específicamente en el área personal/social; en el área adaptativa; en el área motora fina; en el área 
comunicación expresiva; en el área cognitiva. 
Se realiza el análisis conductual a través de la observación clínica a lo largo del desarrollo del 
instrumento, se identifica inflexibilidad a cambios, baja regulación de la voluntad y expectativas, baja 
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tolerancia a la frustración, presencia de conductas disruptivas, inquietud motora, rabietas, conductas 
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Tabla 10  
Descripción de las áreas y subáreas de desarrollo y el desempeño de los usuarios en cada una de ellas. 
Áreas de desarrollo Resultado Battelle (percentil, edad equivalente) 
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 
Personal/social Por debajo de su edad (1: 25 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 15 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 28 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 19 
meses) 
Interacción con el adulto 1 1 1 1 
Expresión de sentimientos/ afecto 1 1 1 1 
Autoconcepto 1 1 1 1 
Interacción con los compañeros 1 1 1 1 
Colaboración 23 1 2 5 
 Rol social 1 1 1 6 
Adaptativa Por debajo de su edad (1: 26 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 24 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 33 
meses) 
Promedio a su edad (5: 34 
meses 
Atención 1 1 1 1 
Comida 1 1 1 1 
Vestido 1 1 1 91 
Responsabilidad personal 50 1 5 80 
Aseo 1 2 1 1 
Motora Promedio a su edad (25: 46 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 29 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 40 
meses) 
Promedio a su edad (63: 44 
meses 
Coordinación corporal 78 1 1 95 
Locomoción 78 1 1 94 
Puntuación motora gruesa Por encima de su edad (87: 66 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 35-38 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 46 
meses) 
Por encima a su edad (93: 66 
meses 
Motricidad fina 1 1 1 18 
Motricidad perceptiva 1 1 1 12 
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Tabla 5. Continuación.     
Áreas de desarrollo Resultado Battelle (percentil, edad equivalente) 
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 
Puntuación motora fina Por debajo de su edad (1: 32 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 25 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 36 
meses) 
Por encima a su edad (3: 57-58 
meses 
Comunicación  Por debajo de su edad (3: 38 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 14 
meses) 
Promedio a su edad (58: 69 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 22 
meses) 
Receptiva Promedio a su edad (23: 48 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 21-22 
meses) 
Promedio a su edad (30: 61-62 
meses) 
Por debajo de su edad (8: 31 
meses) 
Expresiva Por debajo de su edad (1: 30 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 12 
meses) 
Por encima a su edad (79: 75-78 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 15 
meses) 
Cognitiva  Promedio a su edad (42: 53 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 40 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 45 
meses) 
Promedio a su edad (48: 42 
meses) 
Discriminación perceptiva  72 1 1 1 
Memoria 5 1 11 3 
Razonamiento y habilidades 
escolares 
27 1 1 60 
Desarrollo conceptual  58 1 2 85 
Puntuación total Por debajo de su edad (1: 38 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 23 
meses) 
Por debajo de su edad (1: 41 
meses) 
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El Cuestionario de madurez neuropsicológica infantil, CUMANIN (Portellano, Mateos y 
Martínez, Granados y Tapia, 2000). Se administro para cuantificar la capacidad del coeficiente de 
desarrollo a nivel global un adecuado desempeño teniendo en cuenta la edad de los participantes. 
En los resultados se identificó que los casos 1, 3, y 4 poseen un desempeño superior, el caso 2 
se encuentra por debajo de lo esperado; se evidencia un déficit general en el desarrollo global en todos 
los casos, específicamente presenta bajo desempeño en todas las habilidades neurocognitivas 
evaluadas en el presente instrumento, sustentado en el criterio E del DSMV. Las áreas 
neurocognitivas más afectadas a nivel general son: en las áreas de estructura espacial, desarrollo 
verbal y no verbal y el área de psicomotricidad. 
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Tabla 11  
Descripción cuantitativa de los resultados del Cuestionario Cumanin 
Escalas principales Resultado Cumanin (equivalencia, percentil) 
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 
Psicomotricidad Bajo (2)  Bajo (1) Superior (65)  Bajo (5) 
Lenguaje Articulatorio Promedio (45)  Bajo (10)  Bajo (25) Bajo (25) 
Lenguaje Expresivo Bajo (5)  Bajo (3)  Superior (85) Superior (70) 
Lenguaje Comprensivo Promedio (45)  Bajo (1)  Bajo (20) Bajo (30) 
Estructura Espacial Bajo (2)  Bajo (3)  Bajo (15) Bajo (20) 
Visopercepción Bajo (2)  Bajo (2)  Bajo (2) Superior (95) 
Memoria Icónica Superior (75)  Bajo (1)  Bajo (20) Bajo (25) 
Ritmo Superior (85)  Bajo (20)  Bajo (5) Superior (97) 
Puntaje Total 29  12  42 8 
Escalas Adicionales         
Fluidez Verbal Bajo (25)  Bajo (5)  Bajo (5) Promedio (45) 
Atención Promedio (60)  Bajo (2) Bajo (5) Superior (75) 
Puntaje Total 11  2 7 8 
Desarrollo Verbal Bajo (30)  Bajo (1)  Bajo (25) Bajo (5) 
Desarrollo no Verbal Bajo (3)  Bajo (1)  Bajo (2) Bajo (25) 
Desarrollo Global Bajo (10)  Bajo (1)  Bajo (4) Bajo (10) 
Cociente de Desarrollo Superior (88)  Bajo  Superior 85 Superior (88) 
Nota: Los datos negrita se encuentran por debajo del promedio esperado para su edad, identificándolos por nivel de desempeño, bajo, promedio y superior. 
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Los estilos parentales se evaluaron a través del inventario de la Relación Padre-Hijo PCRI 
tomada de la adaptación de (Roa y Del Rio, 2001) se suministró a los padres de los participantes 
ubicando sus respuestas en los criterios que indica la prueba, evaluando e identificando las conductas 
y pensamiento en las diferentes escalas. 
A nivel general, se evidencia que todos los casos se encuentran por debajo de la media en las 
escalas de compromiso, comunicación y satisfacción con la crianza, sin embargo, en la escala de 
deseabilidad social se obtuvo un adecuado desempeño. Los padres y madres poseen estilos de crianza 
autoritario, ya que en los resultados se observan bajas puntuaciones en la mayoría de las escalas.  
 
Figura 1 Desempeño general de ambos padres en las dimensiones de estilos de crianza. Nota: Las letras que se encuentran 
entre paréntesis al lado de las escalas, hacen referencia a las dimensiones que evalúa el instrumento, siendo A apoyo, CO 












Apoyo parental (A) Satisfaccion con la
crianza (CO)




Media PAPA C1 PAPA C2 PAPA C3 PAPA C4
MAMA C1 MAMA C2 MAMA C3 MAMA C4
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Para determinar el tipo de apego en los pacientes se aplicó con sus padres por medio de 
diferentes momentos descritos en la intervención didáctica de Román (2011), caracterizando las 
respuestas de apego conforme a los criterios planteados. 
Se evidencio en la evaluación del apego que dos de los casos presentan un apego inseguro-
evitativo, uno de los casos presenta un apego seguro y uno de los casos presenta un apego inseguro-
ambivalente. 
Tabla 12  
Criterios de patrones de comportamiento y las respuestas de apego en casa uno de los casos. 
Criterios para determinar 
tipo de apego 
Respuestas de apego 
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 
Nivel de Exploración Alto Alto Alta Bajo 
Ansiedad en separación Ansiedad alta Ansiedad baja Ansiedad alta Ansiedad muy baja 
Conductas de apego Moderada Moderada Moderada Maximizada 
Reacción reunión Proximidad y fácil 
consuelo 
Proximidad y fácil 
consuelo 
Proximidad y fácil 
consuelo 
Proximidad y fácil 
consuelo 
Actitud ante el extraño Sociabilidad Indiferente Indiferencia Mucha cautela 
Tipo de apego Seguro Inseguro evitativo Inseguro evitativo Inseguro ambivalente 
Nota: Se caracterizaron las respuestas de apego de acuerdo los comportamientos manifestados en los criterios de patrones 
de comportamiento en los diferentes eventos situacionales. 
 
En el análisis de los resultados entre el inventario de la Relación Padre-Hijo PCRI tomada de 
la adaptación de (Roa y Del Rio, 2001) y la intervención didáctica de Román (2011), se observaron 
puntajes altos en la instauración de valores, modales, hábitos de orden y modales. Se categoriza a los 
padres a nivel general con el modelo de crianza parental autoritario. 
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Tabla 13  
Análisis de los resultados de las variables Apego y estilo de Crianza. 








  Estilo de crianza Madres 
    Autorizado Caso 1 (CD)     
  
  
Permisivo   Caso 2 (CD) 
Caso 3 (CD) 
  
    Autoritario     Caso 4  
  Estilo de crianza Padres 
    Autorizado Caso 1     
    Permisivo   Caso 2 Caso 4 (CD) 
    Autoritario   Caso 3    
Nota: CD = Cuidador 
 
Teniendo en cuenta, los resultados descritos en la tabla que se observa a continuación, se puede 
evidenciar que los participantes no poseen un perfil neurocognitivo acorde a su edad cronológica, 
cabe resaltar que en el caso 1 y 4 la afectación es menor debido al apoyo que han recibido por parte de 
sus padres, específicamente en el caso 1, se presenta un apego seguro, lo cual le permite al menor la 
exploración de su entorno, generando conductas de socialización, comunicación y propiciándole un 
aprendizaje significativo. Por otro lado, en el caso 4, se evidencia un apoyo significativo por parte de 
sus padres, particularmente el padre, quien presenta adecuadas pautas de crianza, lo cual influye de 
manera positiva en el desarrollo de la adquisición de conocimientos, sin embargo, el menor presenta 
un apego ambivalente, debido a factores de la dinámica familiar del mismo, ya que la interacción y 
comunicación con el padre es intermitente. Por último, es importante destacar los hallazgos obtenidos 
en el caso 2, el cual presenta mayor compromiso neurocognitivo, se identifica que el menor presenta 
inquietud motora, interrumpiendo la concentración y atención durante el desarrollo de actividades, lo 
cual entorpece el proceso de aprendizaje, cabe resaltar que la madre del menor presenta adecuadas 
pautas de crianza, sin embargo, no genera gran impacto debido a que el compromiso cognitivo del 
participante es mayor, el cual hace parte de su diagnóstico. 
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Tabla 14  
Análisis del desempeño en cada una de las variables por individual y general. 
 
Variables 
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 
Autismo leve Autismo severo Autismo leve Autismo leve 
Perfil neurocognitivo 
Coeficiente de desarrollo Superior Bajo Superior Superior 
Edad de desarrollo Por debajo de su 
edad  
(17 meses) 
Por debajo de su 
edad  
(44 meses) 
Por debajo de su 
edad  
(28 meses) 
Por debajo de su 
edad  
(18 meses) 
Apego     
Seguro X                
Inseguro evitativo  X X  
Inseguro ambivalente    X 
Estilo de crianza     
Autorizado     
Autoritario  Papá (CD) y 
Mamá  
Papá y Mamá*(CD) Papá y Mamá(CD) Papá* y Mamá(CD) 
Permisivo     
Nota: Cuidador. *: casos atípicos. La información en negrita se encuentra por debajo de la media. 
 
Para finalizar se logró identificar en el caso 1 y 4, como las variables de apego y estilo de 
crianza influyen de una u otra manera positivamente en el coeficiente de desarrollo, presentando un 
desempeño superior de las habilidades cognitivas, socioemocionales y adaptativas detalladas en los 
instrumentos usados para delimitar el perfil neurocognitivo, presentando menor grado de retraso en 
meses, manifestando habilidades de adquisición de nuevos conocimientos a través de exploración del 
entorno y aptitudes escolares, a pesar de evidenciar un desempeño por debajo de la edad de desarrollo 
debido a las características sintomatológicas propias del trastorno, por otro lado, el caso 2 y 3 
presentan un apego inseguro evitativo, presentando conductas similares, intencionalidad comunicativa 
y afectiva con la madre, pero al volver la madre muestran desinterés, exploran poco y son renuentes al 
contacto con los demás, ambos se encuentran por debajo de la edad de desarrollo, no obstante el caso 
2 se encuentra más comprometido a nivel cognitivo, presentando un nivel de autismo severo y en el 
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Discusión 
Los trastornos de desorden en el desarrollo se han convertido en un importante problema de 
salud, debido a su gran prevalencia en el mundo (OMS, 2017). Específicamente el trastorno del 
espectro autista, en consecuencia, no solo afecta al que lo padece sino también a las personas que se 
encuentran inmiscuidas en su entorno familiar (REAL, 2015). Los diferentes reportes de estudios 
tanto internacionales como locales, evidencian la necesidad de estudiar y tomar medidas respectivas 
en el marco de salud mental debido al gran impacto en la población infantil y adulta para avanzar en 
nuevas estrategias, de esta manera dar respuesta a las diferentes necesidades de cada niño. 
Los niños diagnosticados con TEA, a nivel general presentan alteraciones y patrones de 
comportamientos propios del trastorno (DSM-V, 2014) este nos proporciona un punto de partida para 
el estudio; una de las características fundamentales que se encuentra enmarcada por este trastorno es 
la socialización o comunicación social, tanto así, que el (DSM-V, 2014) lo delimita como un criterio 
de evaluación individual. Para el desarrollo del apego que es el preámbulo para la esfera socio-
emocional, es importante la comunicación social por lo tanto, las experiencias tempranas en la que la 
familia juega un rol fundamental e incluso contribuye significativamente a la variación del 
comportamiento (Bauminger, Salomon y Rogers, 2010). 
La presente investigación tuvo como objetivo analizar la concordancia entre el perfil neuro-
cognitivo de niños y niñas diagnosticados con trastorno del espectro autista de 1 a 5 años, los estilos 
parentales de sus cuidadores y su tipo de apego, en total fueron 4 casos que participaron en la práctica 
investigativa. Los resultados manifiestan que las variables de estudio que se delimitaron para la 
investigación fueron pertinentes, logrando una perspectiva general de todos los ámbitos de los 
participantes, cabe desatacar que los instrumentos jugaron un papel fundamental en la evaluación de 
las variables. 
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En relación con el primer objetivo específico, se trazó identificar el perfil neuropsicológico de 
los niños y niñas diagnosticados con TEA, de esta manera, se partió principalmente del diagnóstico en 
los resultados del perfil neurocognitivo, en los resultados obtenidos se identificó que aunque todos 
presentaron comportamientos propios del desarrollo por debajo de su edad cronológica, a nivel 
general el cociente de desarrollo fue superior, lo que permite una mayor exploración del entorno 
generando conductas de socialización y comunicación, propiciando un aprendizaje significativo; a 
excepción del caso 2, el cual, se encuentra más comprometido en el desarrollo de habilidades 
neurocognitivas, por consiguiente, dificulta una exploración funcional.  
En el siguiente objetivo específico, se estableció a los diferentes estilos parentales de los 
cuidadores, se evidencio que los padres presentaron estilos de crianza autoritario, sin embargo, se 
identificaron dos casos atípicos (2 y 4), los cuales no influyen de manera positiva y significativa en la 
crianza, debido a que, en el caso 2 la madre presentaron adecuados estilos de crianza, no obstante, el 
padre es intermitente y en el caso 4, el padre presento adecuadas pautas de crianza, pero no tiene el rol 
del cuidador principal.  
En lo concerniente al tercer objetivo específico, por medio del instrumento empleado y el 
análisis realizado se logró identificar los tipos de apego que los participantes ha desarrollado, en 
primer lugar, a nivel general se encontró variabilidad en los resultados, en el caso 1, se presenta un 
apego seguro, en el caso 2 y 3 apego inseguro-evitativo, y en el caso 4, inseguro ambivalente. Los 
participantes de la investigación en su gran mayoría presentan capacidades para la exploración de su 
entorno aun con sus limitaciones particulares principalmente en base al diagnóstico dado. 
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Conclusiones 
El desarrollo del trabajo de investigación titulado: “Apego y el perfil neurocognitivo en usuarios 
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista de 1 a 5 años atendidos en el Centro de Integración 
Sensorial para niños con Autismo y Desorden en el Desarrollo (CISADDE IPS) en la ciudad de 
Barranquilla Atlántico”, dejo como resultado las siguientes conclusiones respecto al apego, los estilos 
de crianza y su incidencia en el perfil neurocognitivo en niños y niñas diagnosticados con TEA. 
De esta manera podemos concluir, la vital importancia del rol de los padres y/o cuidadores en el 
desarrollo de los niños y niñas para un adecuado desarrollo, considerando el compromiso a nivel 
cognitivo y propiciando actividades acorde a su edad mental y cronológica , así mismo es evidente la 
necesidad de desarrollar estilos de crianza pertinentes para una mejor relación entre padres e hijos 
fortaleciendo la confianza y disposición al momento de interactuar con pares, fomentando y creando 
espacios propicios para la socialización positiva, aportado de manera significativa a la evolución del 
proceso terapéutico de los mismos, apoyando al cumplimiento de los objetivos planteados por los 
profesionales y entidades competentes en beneficio de la población diagnosticados con TEA. Según 
Bauminger, Salomon y Roger (2009), refieren que la relación madre-hijo contribuyen a mejores 
habilidades para establecer amistades, más allá del estado de discapacidad, justificando así la 
necesidad de crear estilos de crianza adecuados para favorecer el desarrollo integral de los niños y 
niñas con TEA y/o cualquier otro diagnostico que afecten sus desempeño y funcionalidad cognitiva, 
social, emocional y/o comportamental en los diferentes contextos en los cuales se encuentren 
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Limitaciones 
Durante el desarrollo de la investigación se presentaron diferentes limitaciones, particularmente 
en la selección adecuada y pertinente de los instrumentos para la medición de las variables, lo 
anterior, debido a que la mayoría de las baterías no presentan criterios de evaluación específicos para 
niños diagnosticados con trastorno del espectro autista, lo cual difiere un poco las estadísticas de los 
resultados en comparación con la media estipulada por los instrumentos.  
Cabe resaltar que se presentó constante dificultad en la aplicación de los instrumentos, 
específicamente para la aceptación de los cuidadores y/o padres en el consentimiento para la 
participación de esta y la disponibilidad de tiempo de estos para la respectiva aplicación, puesto que la 
mayoría de ellos laboran. 
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Recomendaciones 
Los trastornos del desarrollo, específicamente el trastorno del espectro autista conforma una de 
las principales problemáticas en salud mental, que cada día va en aumento a nivel mundial, su 
detección oportuna para un tratamiento adecuado, el apoyo y comprensión de la familia pueden ser 
factores de protección para el infante. No obstante, esto no se ve reflejado en muchos casos.  
Para finalizar, se relacionan los hallazgos obtenidos en la investigación por medio de los 
diferentes instrumentos aplicados y el análisis realizado, en referencia con las practicas actuales y el 
propósito de suministrar a los profesionales pertinentes y de interés, así mismo como a investigadores 
una mejor practica y contribuir a futuras investigaciones.  
En definitiva, partiendo de los hallazgos se pueden implementar estrategias, reconociendo a la 
familia como un factor de protección para el desarrollo de las diferentes habilidades neuro-cognitivas, 
propias de la etapa, para facilitar en el desarrollo del apego seguro en infantes diagnosticados con 
TEA, reconociendo las características básicas del diagnóstico y la realidad de cada familia.  
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